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SECCAO CIRURGICA

HEMORRHAGIA PUERPERAL E SEU TRATAMENTO

Anatomia descripliva e geral.

_ LJ\‘): fazer breves consideracoes, & respeito do orgdo no qual esta per-

2 7]:)) turbacao tem logar bem como da natureza intima de seu tecido.

A Assim vejamos o que seja o ulero; qual asua forma e direccio; em

‘, ";) quantos comparlimentos se acha dividido; ¢ual o seu volume e verda-
LA deira collocacao; e que camadas enltrdo na composicio deste orgdo.

O utero, musculo ouco, constituido de paredes espessas e fibrosas, des-
tinado para receber o ovo fecundado, e conserval-c em sua cavidade alé a
epocha de completa maturidade, ¢ ndo s6 o orgdo da gestacdo como ainda do
parto; é & este orgao, que foi conferido o papel de enca}regado do fluxo ca-
tamenial. Apresenta-se com a forma de um cone achatado de diante para traz,
em cuja superficie nota-se um ponto como que estrangulado, resultado da di-
visio do mesmo orgio em corpo e collo uterinos; obliquamente dirigido de
cima para baixo e de diante para traz, encontra a vagina cujo eixo tendo di-
reccio inversa forma com o uterino um angulo obtuso aberto para diante, o
que deixa portanto conceber-se perfeitamente a presenca do fundo do utero para
cima e para diante, bem como o seu verlice para traz e para baixo; esta direc-
¢do normal do utero varia segundo o estado de plenitude ou vacuidade da be-
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xiga. Muitos anafomistas eminentes como os Srs. Boulard, Verneuil, Follin,
Richet e Aran descobrirdo, por meio de suas pesquizas minuciosas, a diree¢do
normal do utero que, ao em vez de ser rectilinea, é curvilinea, porquanto o
seu eixo como que se dobra em sua parte media, direccdo, que se torna mais
accessivel, quando a bexiga estd completamente vazia.

Divide-se o utero em duas secgoes: a superior, constituinte do corpo, ¢
formada por mais de dous tercos do orgdo; a inferior, que constitue o cdllo,
¢ confeccionada pelo restante (quasi um terco:) apresentam ellas cavidades,
as quaes revestem formas differentes; si ado corpo uterino ¢é larga e achatada
de diante para traz, a do collo ¢ fusiforme, e depende isto, como ja vimos, da
desigualdade de dimensdo e de outras circumstancias, que nés ndo procurare-
mos ventilar. .

Seu volume varia segundo a idade, e segundo certas condicoes phisiolo-
gicas inherentes 4 este orgdo: muito pequeno antes dos quinze annos, onde o
collo predomina sobre o corpo; torna-se nesta epocha extraordinario, depen-
dendo isto da approximacdo do momento da erupcio das regras; situado na
excavacdo da bacia entre orecto e a bexiga, acha-se collocado para cima da va-
gina e abaixo dos intestinos: mantido e suspenso por seis meios de fixidade, que
sdo os ligamentos largos, redondos e utero-sacros, o utero conserva-se em certa
e determinada posicio, e se esta nio se pode encontrar sempie, é porque em
virtude de certas cauzas, que se nao podem explicar, algumas vezes o fundo
do orgdose dirige totalmente para diante, formando a ante-versio; outras ve-
zes para traz constituindo a retro-versio, e muita vez tambem paro o lado,
constituindo a latero-versao. Encontramos ainda, relativamente a direccio do
eixo do corpo e collo uterinos, uma anomalia, constituindo as trez variedades:
anteflexdo, retroflexdo e lateroflexdo.

O utero fluctiia na excavacio da bacia, em razio da natureza ter pro-
porcionado aos meios unitivos, que o suspendem, a extensibilidade necessaria
para lhe poder accompanhar nos movimentos mais on menos amplos, para
os quaes foi destinalo; e a prova do que digo, esta na facilidade com a qual
se pode trazel-o para a vulva, em certas operacoes cirurgicas, e 0 desﬂ}lo-
camento que elle soffre durante a prenhez elevando-se no abdomen.
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Os elementos que entrdo na confeccio d’este orgio achao-se dispostos
da maneira seguinte : 1.0 um envolucro seroso, que revesle em quasi sua to-
talidade o utero, constituido por uma dobra do peritonéo, que na sua reflexio
esconde os trez quartos superiores da face anterior do mesmo, deixando de
fazel-o no quarto inferior, em virtude da relacio intima em que se acha o
fundo da bexiga para elle, e que chegando ao fundo desse orgio desce procu-
rando esconder toda sua face posterior; 2.° um tecido composto de fibras mus-
culares que se aprezentio formando trez planos sobrepostos, superficial, me-
dio e profundo, e que constitue a parede principal do orgdo; 3.o finalmente a
membrana mucosa ou interna, composta no corpo do utero de duas camadas
differentes : uma epithelial, outra fundamental, encerrando glandulas, vazos
e nervos; nio acontecendo o mesmo com a do collo, por quanto quasi que é
formada exclusivamente de tecido conjunctivo, e de um epithelium muito de-
licado. Esta camada mucosa, descoberta por Mr. Coste, e estudada cuidado-
samente por Ch Robin, é organizada pelos seguintes elementos : nucleos em-
bryo-plasticos em numero consideravel, feixes de fibras laminosas, corpos fi-
bro-plasticos, cellulas que vio se espessando e multiplicando & medida que a
prenhez vie-se adiantando, fibras-cellulas, materia amorpha, unindo estes di-
versos elementos, glandulas que se compoem de um s6 tubo ou de dous reu-
nidos a um canal excretor commum, e folliculos particuliires.

Apor a0 & est: orgao vs seguinles vazos e nervos: as arterias, que chegio
ao utero, reconhecem origens diversas; umas emando da hypogaslrica e rece-
bem o nome de uterinas; outras, destinadas ao corpo do utero, vém das ova-
riannas, que o “r. Croveilhier entenden denominar utero-ovariannas; estas,
depois de chegarem ans angulos superiores do utero, descem por sobre os seus
bordos, e anastomosao-se com as uieriaas; e ainda a epigastrica fornece um
pequeno ramo, que, dirigindo-se ao ntero, procura fixar-se & acima citadas.
As veias, que ahi se formdo, aprezentao tal desenvolvimento que podem ser
comparadas com canaes largos, os quaes procurdo collocar-se no intimo da
substancia muscular, recebendo assim o nome de seios uterinos : estes seios
tomdo-grandes proporcoes ndo s6 com approximacdo das regras, mais ainda
com os progressos da prenhez. Os lymphaticos tirdo sua origem das camadas
mucosa e muscular formando dous grupos, que vao ter aos ganglios lombarcs
e pelviannos. Os nervos tambem aprezentdo origens diversas : uns sio prove-
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nientes dos plexos renaes e mesenterico; outros do plexo hypogastrico, cuja
formacao ¢ determinada pelo entrelacamento de alguns ramos anteriores dos
nervos sacros e dos glanglios lombares do nervo sympathico.

Sendo tambem de nosso dever entrar no estudo da hemorrhagia, que tem
lugar nos vazos dos annexos do feto, conhecemos a necessidade de dizer algu-
mas palavras 4 respeito da natureza intima d’estes orgdos, afim de melhor
comprehendermos o seu mecanismo na produceio da mesma.

0Os annexos do félo sio constituidos por membranas denominadas caduca,
chorion e amnios, pela placenta, e pelo cordio umbilical. Ndo entraremos no
estudo da organizacio d’estas membranas, por quanto, sendo ellas desprovidas
de vazos, nio estd na nossa corpetencia tratarmos senio d’aquillo que diz res-
peito a hemorrhagia; nos contentaremos, porém, em dizer que a chorion apre-
zenta-se debaixo de trez formae diversas, e que a amnios ndo é outra couza que
um epithelium diaphano. A placenta porem, orgio importantissimo, onde se
effectudo as mais complicadas funccoes, quer da hematose, quer da nutricio
do féto, essencialmente vascular, é constituida pelo cruzamento dos vazos
uterinos e umbilicaes ramificados, formando uma massa, que, como entende
o Sr. Dr. Fort, é de 10 4 12 centimetros de diametro, e 2 & 4 de espessura, e
tendo a conformacio de uma réde, que ¢ preza por uma de suas faces ao ufe-
ro, e pela outra, por meio do corddo umbilical, ac féto. Este orgio aprezenta
a nossa observacio trez partes dislinctas, que se achdo dispostas pela manei-
ra'seguinte: em primeiro lugar encontramos a porcio adherente da caduca,
conhecida pelo aspecto cinzenlo que aprezenta na superficie uterina da pla-
centa, e contendo em si materia amorpha, granulacoes moleculares de natu-
reza differente e cellulas, que se hypertrophiio consideravelmente; succede
logo a esta parte outra constituida por cotyledos, cujo complexo é nutrido
exclusivamente pelo sangue dos vazos umbilicaes, e finalmente encontramos
a anmios de que ja fallamos.

E’ variavel a insercdo da placenta; ella tem lugar em todos os pontos da
cavidade uterina, e se as mais das vezes a encontramos no fundo do orgio, &
porque quando o 6vo, depois de ter percorrido todo o trajecto da trompa,
chega ao utero, procura immediatamente collocar-se no ponto, que lhe offerece
mals vantagens e menos resistencia: esle ¢ justamente a parte do fundo do
ulero proxima da trompa; ahi com effeito parece que a placenta busca de pre-



ferencia implantar-s2, porquanto encontrando o 6vo difficuldade em descer
pelas numerosas dobras formadas em virtude da tumefaccio que soffreu a
mucosa uterina, arrastando comsigo um amollecimento de toda cavidade,
procura ahi se alojar amoldando-se n’'uma das dobras ja referidas.

E’ porém mais difficil, (para ndo dizer impossivel), dar-se a razio da
implantacio da placenta na seccdo inferior do utero, alias suspeitando-se que
a fecundaciio se operou depois da chegada do 6vo na cavidade uterina: esta
insercdo placentaria, que chamaremos viciosa, se produz em algumas malhe-
res, repetindo-se em successivas prenhezes.

O corddo umbilical, meio de uniao entre o féto e a placenta, constituido
de trez vazos sanguineos, as arterias e veia umbilicaes, apresenta em seu
aspecto exterior uma especie de membrana, que reveste estes vazos, e cuja
estructura ¢ identica a da membrana amnios, porquanto ella nio é senio um
prolongamento d’esta mesma membrana. Existe entre estes vazos uma especie
de substancia gelatinosa, & que denominarao gelatina de Warthon.
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Dentre os accidentes mais frequentes e ao mesmo tempo mais serios da
prenhez, destaca-se um, que, pela sua importancia e gravidade, tem merecido
a attencio de todos aquelles que se destindo a pratica dos partos, (quero fallar
da hemorrhagia que tem lugar nao s6 durante a prenhez, eomo ainda durante
o trabalho e as consequencias do parto, e que se intitula puerperal).

E’ este phenomeno de tanta importancia para complicar a vida do féto
nos primeiros mezes da prenhez, como para trazer modificacoes extraordina-
riasa vida da mulher, qualquer que seja a epocha em que elle se aprezente,
antes, durante, ou depois do trabalho do parto; e se n’este accidente sio com-
prehendidas as hemorrhagias como sabemos, que tirio sua origem dos orgios
genitaes, do intimo do tecido das visceras, da vulva, da vagina etc., nos nio
entraremos na descriminacio d’ellas, collocando-as de parte, e procuraremos
dirigir nossa attencdo para aquellas que tem lugar nos ultimos mezes da pre-
nhez, e que se effectudo nos vazos do utero, nos do féto, e seus annexos.

As hemorrhagias fordo classificadas, conforme se manifestavao antes,
durante e depois do trabalho do parto: as que se aprezentavao antes do traba-
lho do parto soffrerdo ainda por sua vez uma subdivisdo, pela qual tornou-se
possivel precisar a epocha do abérto, separando-a assim d’aquellas perdas,
que apparecido nos trez ullimos mezes da prenhez; portanto vé-se que se a
hemorrhagia tiver lugar antes do sexto mez constituird o aborto; e as que se
apresentarem nos trez ullimos mezes serdo denominadas propriamente taes,
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Deixando o aborto, tratarei de accuradamente estudar as hemorrhagias,
que téem lugar nos trez ultimos mezes da prenhez, bem como aquellas que
se origindo durante o trabalho do parto, o que cerlamente fara o objecto da
nossa presente dissertaciio, sem que nos compromettamos & deixar a margem
qualquer questdo incideunte, importante, que por ventura sobrevenha no cor-
rer de nosso trabalho, e que nos imponha o dever de desenvolvel-a ainda que
perfunctoriamente. »

Segundo a porcdo de sangue perdido, as hemorrhagias ainda foram divi-
didas em ligeiras, medias e graves; e conforme o sangue distendia a cavidade
uferina ou era expellido para fora, foram ellas ainda consideradas como inter-
nas ou externas.

Procuraremos agora se permittirem as nossas forgas, occuparggo-nos se-
paradamente do estudo das cauzas, symptomas, diagnostico, prognostico e tra-
famento.,

HETOLOGGIA

AP
Entrando no estudo das causas, que dao logar ao apparecimento desta

terrivel enfermidade, que muita vez zomba e escarnece dos poderes da arte,
ndo encontrando quem lhe possa servir de obstaculo aos seus impetuosos es-
tragos, nés as dividiremos, comprehendendo-as melhor, em causas predispo-
nentes, accidentaes, especiaes e efficientes; e, desejando se nos for possivel, tra-
tar particularmente da descripcdo de cada uma dellas.

Si acompanharmos com attengao a marcha da prenhez, havemos de no-
tar que ella determina na circulacdo geral modificacoes, que sdo traduzidas
por palpitagoes, enchimento do pulso e difficuldade na respiracio; si descendo



ainda, quizermos encarar o facto sublime da concepeio, devemos notar que o
atero nesta occasido é accommettido de uma especie de orgasmo, que determi-
na neste mesmo orgdo, um affluxo mais consideravel de sangue, e que, se nas
mulheres pouco sanguineas, traz somente uma hypertrophia da mucosa, nas
que o sio muito devera trazer uma hemorrhagia, que obstard o desenvolvi-
mento do féto.

“Quando, com os progressos da prenhez, a placenta se vae Cesenvolvendo,
e que portanto seus vazos vao necessitando de meios para funccionarem, &pre-
sentar-se-ha na circulacio destes mesmos vazos uma actividade tdo extraordi-
naria, que poderd determinar uma hemorrhagia. E’ 0 mesmo que se observa
quando a puerpera recebe uma impressio moral ou uma commocio phisica
violenta, & que,ndo seguindo-se algumas vezes a hemorrhagia, sdo alids, qua-
s1 sempre, cauzas provocaddras d’este accidente tao terrivel quanto assustador.

Organizada porém a placenta, as funccoes que n’ella se executam, serndo
completas, explicio muito facilmente a produccio d’esta importantissima des-
ordem, por quanto devemos saber que os vazos chegaram ao seu ultimo desen-
volvimento.

Jacquimier, procurando provar o mecanismo da hemorrhagia quando a
placenta tem chegado 4 esse estado, assim diz: O utero chegando a sen comple-
to desenvolvimento tem acarretado comsigo o dos vazos; os froncos arleriaes,
que Atéem adquirido volumes extraordinarios, sdo compensados pela multipli-
caa&\@‘de suas ramificacoes e divisoes, que se estendem nas paredes do orgdo;
as que existido antes da prenhez, apresentdo o dobro deseu calibre, e as que
nio erdo percepliveis téem augmentado & ponto de parecerem equiparar-se &s
primeiras. As veias porém, apezar de apresentarem tambem um desenvolvi-
mento extraordinario, ndo sio compensadas pela divisdo de seus ramos, o que
permilte ao sangue passar de logares muito espacosos para outros mais estrei-
tos, phenomeno este,que assim retardando a circulacdo produziria a estaze ve-
noza, delerminando tambem um engorgitamento, que traria a rotura dos
vazos, e conseguintemente a hemorrhagia.

Para nos este retardamento existente, que o Sr. Jacquimier quer que seja
corsideravel, ndo passa de uma simples compensacio, onde, se 0s seios sao
mais largos que as veias nas quaes elles se esgotdo, as arterias uterinas, que
viio ter & estes seios sio de muito menor calibre. O contrario seria descrer da
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natureza, que tendo dado ao utero as funccoes destinadas a creacio ezo des
envolvimento da especie, deixasse de prodigalisar todos os meios para que ellas
mao fossem interrompidas em sua marcha.

Ainda comprehendemos n’esta ordem de cauzas uma outra que o Sr. Jac-
quimier apresenta, e que em alzuns cazos péde delerminar a hemorrhagia; as-
sim dizelle ; que um embaraco na circulacio da veia cava inferior, pode dar
logar ao apparecimento da hemorrhagia, e que a explicacio respectiva esta
baseada no seguinte facto: auzencia de valvulas no interior das veias; e prose-
guindo assim raciocina. Havendo um obstaculo a livre circulacao da cava in-
ferior, o sangue, que existe no seu interior, procura dirigir-se para o logar
onde acha mais facilidade o seu curso; si qualquer obstaculo impedir a mar-
cha natural do sangue, elle retrogradard, provocando congestoes nos differen -
tes orgaos; sendo o que justamente se dd no utero para onde, neste caso, todo
osangue reflue, e consequentemente congestionando o mesmo orgdo, pode
muito facilmente permittir a rotura das veias.

Se acceitamos a cauza e sua explicacdo, devemos limitar-mo-la & poucos
€azos.

Quando a mulher se acha predisposta 4 ser accommelttida de uma hemor-
rhagia, e que emocoes moraes ou physicas a surprehendem repentinamente,
desprende-se dos vazos, que circunddo o utero, uma quantidadz de sangue
tdo exagerada, que determina a presenga do phenomeno pathologico.

Estas cauzas, que se podem dividir em moraes ou physicas, obrio da se-
guinte maneira: as primeiras impressionando o systhema nervoso que por
sua vez tem necessidade de transmittir a todo o organismo a excitagio que
soffreo; e se a transmissdo se distribue igualmente 4 todos os orgios, o utero,
sendo obrigado a resﬁentir-se d’ella, tambem dar4 lugar a um phenomeno cuja
traduccio é a presenca da hemorrhagia, proveniente do affluxo mais conside-
ravel de sangue que determinou o engorgitamento dos vazos, e conseguin-
femente a sua rotura.
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Nesta ordem estdo as trislezas violenlas, a presenca repentina de uma
pessda, que se achava & muito tempo auzente, uma paixdo, etc.

As segiindas levio sua accio directamente sobre o ulero, que recebendd
0 choque que ellas lhe communicao por contiguidade de tecido, visto como
elle tem lugar nas paredes do abdomen, provoca a destruicio das relacoes
(ue exislido entre o orgio e o féto: ¢ assim que uma queda, uma pancada,
um golpe determinam a hemorrhagia, que sera antes dependente da rotura
dos vazos do que do descollamento da placenta que se effectuard consecutiva-
mente.

Eminentes parteiros apresentdn factos de quéda, pancada, ete., onde nio
se tem produzido hemorrhagia; e d’entre elles o Sr. Verrier, diz ter vislo uma
mulher, pejada de seis mezes, cahir, por descuido, de um terceiro andar de
uma casa sobre uma grade de ferro, ficar toda contusa e ferida, e no entretan-
to depois de seis semanas de cama, dar & luz a um menino fraco porém vivo.
Estas excepcoes ndo constituem a regra geral.

Estas cauzas, de que acabamos de tratar, nio trazem sempre como resul-
tado uma hemorrhagia; por quante devemos notar que miuitas dellas podem
passar desapercebidas, e que quando dao logar a produccdo da perda sio quasi
sempre em concumitancia com uma predisposicdo.

As causas especiaes sio as que mais pariicularmente provocdo a hemor-
rhagia : entre elias se achdo collocadas a insercio viciosa da placenta; a re-
traccdo subita do utero; a curleza do corddo umbilical e o dilaceramento de
um dos vazos do corddae umbilical ou do cordao inteiro.

Sabemos que a placenta insere-se normairsente no fundo do utero, algu-
mas vezes porém ella desce para o orificio superior do c6llo e ahi se fixa,
constituindo uma cauza constante de hemorrhagia, duranfe as ultimas epochas
da prenhez e durante o trabalho do parto.

Os parteiros modernos téem procurado a razio d'esta hemorrhagia, e a

maior parte d’elles tem opinado que o utere nos trez nltimos mezes de seu
A
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desenvolvimen(c ccmmunica ao collo um crescimento tio rapido, qne esfe. se-
guindo-o0 nas suas rapidas evolucdes, vae-se dilatando, diminuindo de com-
primento, ao passo que ganha em largura, de tal sorte que o orificio interno
do collo abre-se; porém a placenta, que se acha fixa sobre este poito, nao
pode accompavhar a abertura do orificio; logo se desorganisarad os meios que
unem os vazos do utero aos da placenta, ¢ a hemorrhagia ndo se deixa es-
perar.

Esta explicacio nao procede desde que sabemos que o orificio do collo
fica fechado até nas ultimas semanas do parto.

A que nos parece mais razoavel e esti de accordo cam os estudos dos me-
Thores praticos ¢ a seguinte : o fundo do utero nos primeiros mezes da pre-
nhez se desenvolve consideravelmente; coincide com es'e desenvolvimento a
formacdo e organisacio da placenta, de tal sorte que, quando se acha no:-
malmente collocada, 2 medida que o fundo do orgio vae-se distendendo ella
tambem voe participando d’esta distensio; notando se o contraric quando a
placenta se acha na parte inferior do corpo. Ahi o desenvolvimento das fibras
ulerinas, tendo sua maior actividade nos ultimos mezes da prenhez ja en-
contra a placenta organizada; o que da lugar a um desvio dos lobulos placen-
iarios, um estiramento dos vazos placento-uterinos, e muita vez a destruicio
da coherencia, que existia entre «lla e o utero, e conseguintemente a hemor-
rhagia achando-se o orificio interno do c6llo ainda {echado.

Quando o utero se retrahe brascamente, em uma epocha pouco adiantada
do trabalho do parto e que consequentemente encontra a placenla sem a sua
completa organisacdo, deverd produzir uma destruicdo nas insercoes cellulo-
vasculares da placenta, cuja traduccio sera o apparecimento do phenomene
hemorrhagico; ¢ pode-se facilmente verificar o que aeixo dito quando existe
hydropisia da amnios ou prenhez gemea.

Quando o corddo umbilical, sendo de pouca dimensio, nio pode acom-
panhar a expulsao do féto, sem que se produza um estiramento, devera pro-
vocar do lado da placenta um despegamento, que se fazendo em parte ou em
totalidade, permittird a presenca da hemorrhagia. E o que quasl sempre se
da quando se entrega a puerpera aos cuidados de uma parteira inexperiente,
que, sem ter conhecimento do que vae praticar, provoca - descollamento da
placenta por meio de traccoes exageradas.



Se Boivin, Velpeau, Lachapelle negio a veracidade d’esta explicacao pro-
curando fazél-a pela falta de resistencia da cadéa, que cerca os vazos, ou
pela fraqueza anormal das paredes vasculares, nés nio duvidamos em affir-
mal-a, apoiando-nos nas observagoes judiciosas dos Srs. Cazeaux e Joulin.

A rotura de um dos vazos do corddo ou do corddo inteiro, sdo cauzas,
cuja authenticidade tem sido perfeitamente reconhecida pelas observacoes es-

crupulosas dos Srs. Delamotte, Neegele e Levret; e que nao so se explicdo pelas
diversas affeccoes que podem soffrer as tunicas vasculares, como ainda pelo
encurlamento natural ou artificial do corddo, que n’este cazo serd pouco re-
sistente.

Terminando o estudo das causas especiaes, nao podemos deixar de men-
cionar como fazendo parte d’ellas a rotura do utero.

Finalmente devemos comprehender que uma quéda pode dispertar com
a maior facilidade as contraccoes uterinas, e que estas, se fazendo sem inter-
rupcdo, poderad produzir uma hemorrhagia.

Estido no mesmo cazo as molestias agudas, a morte do féto, etc.

S ECECIM AL CICRT A

A hemorrhagia puerperal denuncia-se por symplomas geraes e locaes :
guando ella se reveste d’aquelles symptomas, aprezenta algumas vezes uma
confusio tal, que chega & zombar da pericia ¢ tino d’aquelles que se encar-
regio da debellacio d’esta terrivel enfermidade, em virtude de ndo se poder
com certeza assegurar a presenca sempre d’estes symptom:s, acompanhando-a,



visto como havendo em alguns cazos completa auzencia delles, a hemorrkagia
se mostra brusca ¢ repentinamente. Comprehende-se perfeitamente, o que
acabo de proferir, quando uma cauza externa qualquer actia violentamente
sobre o orgio uterino; porém na maior parte das vezes os symptomas geraes
s0 os iniciadores desta molestia, que, sendo tdo frequente e perigoza, de-
manda serios cuidados da parte do Medico, por quanto a elle compete o per-
feito conhecimento dos signaes que a denuncido.

E’ assim que se aprezentdo antes do phenomeno hemorrhagico, as inquie-
tacoes nos membros, indisposicae geral, pezo no baixo-ventre, sensacao obtusa
e gravativa nos quadris, nas verilhas e na parte superior das coxas, a qual se
torna mais activa quando a mulher se acha na posicio vertical ou faz o mais
simples esforco.

Estes symptomas, que caracterizio a existencia de uma pletora local ute-
rina, sio as mais das vezes acompanhados d’aquelles, que se manifestao,
quando a pletéra invade todo o organismo : é assim que apparecem frequente-
mente cephalalgias, syncopes, vermelhidao da pelle e da face, principalmen-
te, congestdo nas conjunctivas, pulso duro, cheio e frequente, e augmento de
calér animal.

Tratando da descripcio dos symptomas locaes, devemos para maior cla-
reza de nosso estudo, considerar a hemorrhagia segundo o modo de sua ma-
nifestacio, que, podendo ser externa ou internamente, exige que se escrupu-
lize no exame dos symptomas que lhe sio peculiares.

Quando a perda tiver lugar nos ultimos mezes da prenhez, epocha em que
as mulheres ndo podem ser menstruadas, em virtude de nio se poder effectuar
o mysterio da ovulacdo, basta um simples corrimento sanguineo franquear a
vulva e se mostrar no exterior, para nos convencer que se trata de uma perda
sanguinea; o contrario se hade dar quando a hemorrhagia se desenvolver in-
ternamente, por quanto luctando nds com serias difficuldades para diagnosti-
cal-a em comeco, a reconheceremos somente quando ella quicd estiver ja pres-
tes a cauzar grave damno a mae, e ao féto particularmente.

E” muito difficil reconhecer-se a perda interna quando ella 6 em pequena
quantidade; porém logo que attinge proporedes consideraveis, pode chegar a
ponto de despegar as membranas que se achdo em conlacto com o globo ute-
rno, e fornar-se externa; outras vezes porém o singue, que se acha espalhado



na cavidade uterina, reune-se formando um coalho que se transformando em
corpo estranho, provoca o apparecimento de colicas, dores renaes e uma sen-
sacdo gravativa; si porém a perda é copiosa, coincidindo com a prenhez ja em
um grdo mui adiantado, nos notaremos além dos symptomas acima mencio-

nados, um crescimento extraordinario do ventre, uma resistencia, tensio e
dureza maiores no utero

Quando as perdas sio internas, o lugar em que ellas se effectudo é muito
variavel : assim vé-se que a'gumas vezes o sangue procura derramar-se entre
a face ulerina da placenta e a parede uterina, que lhe corresponde. Concebe-
se desde ja perfeitamenfe que ou a placenta, despegando-se em seu centro e
conservando a insercio periferica, limita o foco hemorrhagico, constituindo
uma especie de tumor, cuja elevacio esta da parte da cavidade uterina, ou nao
podendo resistir deixa-se descollar em um dos pontos de sua circumferencia,
determinando assim um fluxo de sangue em torno do féto, que n’este cazo
morrera rapidamente; outras vezes o sangue, espalhando-se no tecido placen-
tario, provoca uma perturbacio nas funccoes d’este orgdo de tal sorte que
destrée, aniquilla-o, tornando-o impotente para os mysteres & que elle estava
destinado.

0O sangue nos differentes lugares, em que se dissemina, pode ainda esco-
lher a face fetal da placenta, e ahi se circumscrever, prejudicando d’esta sorte
mais de perto o féto; outras vezes tendo lugar longe do orgio placentario, ani-
nha-se entre as membranas que constituem o sacco amniotico.

Vé-se portanto por este simples esboco, quao diversos sio os lugares em
que o sangue, rompendo os vazos, se pode espargir.

Quando o sangue derramando-se no cul-de-sac, formado pelo despega-
mento do centro da placenta, que conserva sua insercdo periferica, attinge cer-
tas proporcoes, pode-se, quasi com certeza, assegurar que a morte da mulher
sera inevitavel; e constituird base, do que acabo de dizer, o seguinte facto
apreciado pelo New medical and physical Journal, que transcreveremos tex-
tualmente.
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« On examination after death, it was found that a separation of the cer-
« tre of the placenta from the parites of the uterus had taken place, Wwhilst
«ils edges were completely adherent, forming a kind of eul-de-sac, inlo
« which blood had been pourred, e tc.

(Uma mulher de constituicao fraca e delicada, chegada ao mez ultimo de
sua prenhez, teve pela vulva um simples corrimento sanguineo : logo queest e
chegou 4 32 grammas, a mulher foi preza de uma syncope; O coll o
do utero apenas dilatado offerecia a largura de um centimetro, e aprezen
tava uma tal rigidez, que foi completamente impossivel a introduccio da mao.
A doente morreo, e na autopsia encontrou-se o centro da placenta unicamente
descollado das paredes uterinas, em quanto que os bordes erdo ainda total-
mente adherentes, de maneira & formar um sacco sem abertura no qual per-
to de uma canada de sangue coagulado se achava encarcerado.)

e s 1Y

Os embaracos, com que luctamos no comeco da prenhez, para distinguir
uma hemorrhagia puerperal, da hemorrhagia que é symptomatica de uma af-
feccio uterina, d’aquella que forma o primeiro symptoma do aborto e da que
finalmente constitue a volta das regras, sio maiores e muito mais complica-
dos do que aquelles, que se apresentdo nos trez ullimos mezes da prenhez;
westes a duvida se dissipard desde que lembrarmo-nos do que anteriormente
dissemos, que as mulheres nao sio menstruadas no fim da prenhez, e que
portanto tode corrimento sanguineo, que se apresentar n’esta epocha pela vul-
va, nos denunciard a presenca do terrivel accidente. Mas nos trez ultimos me-
zes da prenhez e duranle o tiabalho do parto, diversas sio as cauzas, que dio
logar a esta hemorrhagia; e se no estudo d’estas dissemos que a insercio vi-
ciosa da placenta, ou, na falta della, o despegamento da mesma e a rotura de
alguns vazos ulero-placentarios erdo as productoras da perda sanguinea, de-



vemos com foda attenedn tratar de differencar por meio dos signaes, que a
sciencia nos offercce, as hemorrhagias provenientes d’estas diversas origens.

Quando a hemorrhagia tiver por cauza a insercao vicioza da placenta, apre-
zentao-se duas ordens de signaes para reconhecél-a: estes, ou sdo racionaes ou
sensiveis; entre os primeiros temos & observar—o apparecimento subito do san-
gue, surprehendendo a mulher durante & noite ou mesmo quando ella se acha
¢m repouzo, sem que se possa verificar as cauzas que delerminardo-no; sua re-
pelicio com intervallos irregulares sem ser precedida de colicas, e sendo & prin-
¢ipio o corrimento sanguineo pouco abundante e de pouca duracio, vae-se
tornando pouco e pouco mais consideravel e tambem se retardando, alé que
finalmente se aprezenta abundante.

Quando porém a hemorrhagia apparece sem que as membranas se tenhao
rompido e que o trabalho do parto tem principiado, &s conlraccoes ulerinas
succede a expulsio de uma quantidade extraorlinaria de sangue, que dimi-
nuird no intervallo das mesmas, o que se nao daria se a placenta estivesse col-
locada em outro ponto, visto como ou a contraccdo do utero & custa de seu pro-
prio tecido, ou a compressio que devem exercer as partes do féto sobre os va-
z0s determinarido a obliteracdo dos mesmos.

Quanto aos signaes fornecidos pela sensibilidade, esles demandao serios
cuidados da parte de Medico que tem de aprecial-os: e entre outros menciona-
remos 0s seguintes, como mais importantes.

Quando pelo toque noés encontramos um diametro insolito coincidindo com
o crescimento ja muito adiantado da parte inferior doutero, e que com a extre-
midade do dédo procuramos o félo para determinar o seu movimento de ascen-
sd0 ou contra-quéda sem que o achemos, conjecturamos logo que a insercao da
placenta é vicioza, presumpcao, que se transformard em certeza quando conhe-
cermos claramente as anfractuosidades proprias da face ulerina da placenta.

Si encontrarmos um coalho que impreterivelmente se confundira com a
placenta, ser-nos-ha facil dissipar esta confusdo pela sua menor resistencia,
friabilidade e mobilidade.

Quando o collo principia a dilatar-se e que a placenta, se fixando no
segmento inferior do corpo do utero, offerece seu centro ao orificio superior do
collo, o dédo entido pertebera uma superficie aspera e rugoza, que cerca o ori-
ficio interno: esta é evidenlemente a face ulerina da placenta. Algumas vezes,
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porém, apezarda placenta inserir-se viciozamente, nio encontrar-se-ha no lugar
em que ella se devéra achar; e tem-se verificado isto quando ella se acha um
pouco mais distante do orificio interno, deixando n’este cazo conhecer a sua
existencia pela espessura que soffrem as membranas que ahi jazem.

Os signaes das hemorrhagias. por dilaceracio dos vazos umbilicaes, sao
quasi identicos aos da insercio vicioza da placenta, com a grande differenca
porém de ndo se poder encontral-a, por quanto ella se acha no lugar habitual
de sua inserciio; auzencia placentaria esta, que, si distingue claramente estas
hemorrhagias d’aquellas, nos traz a verdadeira luz para o diagnostico das su-
pramencionadas.

Benckiser diz que entre ountros signaes notou, pelo toque, uma corda que
cruzava em angulo agudo o orificio interno, e que ndo aprezentava battimen-
tos. Si com effeito se deu tal encontro e estes nio se fizerdao senlir, era porque
em lugar de uma das ramificacoes das arterias umbilicaes se tinha aprezentado
um ramusculo venozo.

Ainda existe um signal sensivel dos mais importantes, a que se deve pres-
tar seria consideracdo, que vem & ser—a ndo formacio do sacco das aguas
quando a placenta se insere directamente sobre o edllo.

A hemorrhagia interna aprezenta assaz difficuldade quanto ao seu diag-
nostico; os signaes indicados pela sciencia com o fim de reconhecél-a, sio to-
pos falliveis; no entretan‘o suspeitando-se a existencia de uma perda interna,
e coincidindo esta com a dér nos quadris, crescimento rapido do ventre, e com
bossas irregulares, que dao ao utero uma forma toda particular, dizemos, esta
suspeita se transformard em certeza quando se effectuar o dilaceramento das
membranas que cercio o féto.

Quando o sacco das aguas tem-se rompido, as perdas internas, que se
manifestdo, (sempre de terrivel agouro para a vida da mulher) sio de facil
diagnostico; porque, ou o sangue se espalha no intimo do vo ou espargin-
do-se entre o utero e as membranas, desiglloca-as com muita facilidade.



Acontecendo isto, se notara o apparecimento rapido dos phenomenos ge-
raes; o espirito do parteiro fica logo vacillante, porém desde que elle sentir
que o utero retrahindo-se, depois do corrimento do liquido ammiotico, vem
procurar seu volume primitivo, ou muita vez passa este tornando-se exagera-
do, esta duvida se dissipara ¢ entao se poderd com certeza dizer que se trata
de uma perda interna.

O crescimento do ventre ¢ sem duvida alguma um signal de magna im-
portancia para o diagnostico d’esta perda, quando existem os phenomenocs
geraes; e si clle se pode confundir com o da tympanite ou o da hydropisia da
amnios, serd ficil distinguil-o; pois devenos saber que na primeira d’estas
enfermidades ha sonoridade, e que na hydropisia amniotica o crescimento do
ventre se faz muito lentamente com avz:ncia dos symptomas geraes hemor-
rhagicos, que siao—o estado do pulso, o descoramento das mucosas, resfria-
menlos, elc.

PROGNOSTICTO

Quando a puerpera ¢ acomettida de uma hemorrhagia o seu prognostico
¢ sempre desagradavel, & menos que haja um excesso de sangue na circulacio,
que dé lugar aos phenomenos de uma pletéra geral ou local, sendo por tanto
indispensavel tiral-o, afim de evitar as desordens, que este estado morbido
costuma acarretar; mas para isto seria necessario que a perda fosse pequena,
sustada logo que o excesso tivesse desapparecido; o que seria muito difficil e
nos levaria melhor a attender aos conselhos que a cirurgia nes impoe, isto &,
alliviarmos a puerpera por meio de sangrias revulsivas, prevenindo assim a
menorrhagia.

A gravidade do prognostico estd na razfo directa da epocha em que a he-
morrhagia tem lugar, de sua quantigade e da rapidez com a qual ella se exe-

cuta; ne comeco da prenhez ella é sempre externa, visto como o utero nao goza
6



de extensibilidade snfficiente para contér uma grande quantidade de sanguc
110 seu interior.

Em geral sendo a hemorrhagia de um prognostico sempre serio, quer para
a mae quer para o féto, serd n’este de muito maior gravidade quando se apre-
zentar nos primeiros mezes da prenhez, e n’aquella quando se fizer nos ultimos
mezes, principalmente no setimo e oitavo.

Cazeaux refere que em 137 cazos de hemorrhagias nos 7.° e 8.° mezes, 38
mulheres perecerio; parecendo-lhe isto ser devido a lentiddo com a qual o collo
se dilata; emquanto que as mesmas perdas tendo lugar no correr do nono mez,
sobre 78 mulheres, 10 somente succumbirio.

Quando a hemorrhagia se declara nas ultimas epochas do trabalho, antes
que os lugares por onde tem de passar o féto se achem preparados para rece-
bél-o, facilitando a sua passagem, o seu prognostico é sempre muito grave;
porquanto a perda apparecendo immediatamente, e sendo em graiide quanti-
dade, ou em pequena porém reapparecendo diversas vezes, torna-se quasi im-
possivel embargal-a.

Esta gravidade parece ser mais dependente da constituicio da mulber do
que da porcdo de sangue perdido.

Em geral a perda é tanto mais perigoza quanto se aprezenta mais cédo,
porque necessitando-se reprimil-a, ¢ sendo o meio mais conveniente evacuar o
utero, nio o podemos fazer, visto que o trabalho do parto se acha pouco adian-
lado e o collo ainda fechado.

As consequencias da perda interna sao muito mais perigozas que as da ex-
terna; e a prova d’este conceito assenta na falta de conhecimento que temos
quando ella se d4; de tal sorte que pode matar o féto e prejudicar a vida da mu-
her, e s6 depois, por um phenomeno que porventura appareca ja bastante tarde,
¢ que poderemos diagnostical-a.

Sabemos que o trabalho do parto, sendo muito prolongado, acarreta apoz
si uma fraqueza geral, cujo resultado é a inercia_uterina.



Depois do parto, quando a hemorrhagia, que costuma accompanhal-o,
cessa, as mulheres se achdo de tal sorte fracas e fatigadas que nao podem re-
ceber o menor contacto de alimento liquido ou solido, sem que para isso se
manifestem immediatamente os vomilos: as syncopes ndo se deixdo esperar, e
aprezentdo-se repelidas vezes: finalmente a este cortejo omnozo succede a morte
desenbada sempre no fundo do quadro que o homem busca em véo descortinar.

Quando a mulher t¢m terminado o parto, tendo sido durante elle acomet-
tida de hemorrhagias repetidas ¢ abundantes, predispoe-se naturalmente & ser
viclima de inflammacoes agudas, as quaes, nao sende possivel debellar-se por
um tratamento apropriado— energico, visto como o estado geral da mesma néo
permitle, terdo uma marcha quasi sempre funesta; e entre estas podemo- apre-
ientar, com muita vantagem, a peritonite.

Tratando do prognostico da perda cauzada por insercao vicioza da placenta,
diremos que, quando o orgdo placentario se insere na sec¢do inferior do corpo
do utero, importa sempre um prognoslico grave, que sera tanto mais desani-
mad0r quanto mais affastada do termo da prenhez for a epocha em que a he-
morrhagia tiver lugar; porquanto n’este cazo as puerperas, achando-se comple-
tamente fatigadas pelas perdas successivas que soffrerdo, resislirdd menos aos
resultados do trabalho, do que si eslas se aprezertassem durante a occasido do
parto. Com effeilo si esta hemorrhagia é de i nta gravidade para comprometter
a vida da mulher em virtude de sua abundancia e repeticao, nao o é somenos
para o féto, que necessitando de liberdade para preencher as suas diversas func.
coes, vé-se embaracado na circulacdo utero-placentaria, quando a arte, tendo
;1ecessida<le de 1ntervir, deve por forca interrompél-a e determinar-lhe assim
a morte por asphixia; n’este cazo o féto se aprezentara, a nossa observagao, azu-
lado. Em 399 mulheres, cuja placenta se inseria viciozamente, 134 succum-
birdo.

A insercdo da placenta, viciozamenle feita, ainda predispde as mulheres
as més aprezentacdes; e ¢ assim que em 90 observacoes de inser¢ao anormal 21
vezes o féto se aprezentou pela espadoa; quande sabemos que nos cazos ordi-
narios a espadoa aprezenta-se uma vez em 250 partos.

Depois que o félo tem sido expellido da cavidade ulerina, si as perdas nio
forem tdo consideraveis que exhaurdo o organismo, poder-se-ha salvar a mu=



lher; e n'este cazo a retracedo do utero é quem obsta a continuacdo da hemor-
rhagis, porquanto devemos saber que na confeccio d’este orgdo entrio trez
camadas distinctas, (como dissemos no principio d’este nosso trabalho), e que
a media, sendo muscular, ¢ composta de fibras circuiares e longitudinaes.
Pois bem : aquellas contrahindo-se, devem comprimir os vazos, que existem
no seu interior, e provocar conseguintemente a obliteracio dos mesmos; po-
rém, 4 medida que formos descendo para a parte inferior do corpo uterino, esta
camada vae perdendo a sua espessura, até que, chegando ao collo, completa-
mente falta; e por cuja auzencia explica-se, em alguns cazos, a persistencia da
hemorrhagia quando cauzada pela insercio anormal da placenta.

As hemorrhegias mais rebelde:, que se aprezentio durante o estado puer-
peral, sdo as dos trez ultimos mezes da prenhez; tendo-se registrado em 389
cazos d’ellas, 133 fataes.

Existem finalmente cazos, nos quaes a placenta inserindo-se centro por
centro, as contraccoes uterinas sio tao fortes que dao lugar a uma rotura da
mesma, promovendo assim a passagem do féto por esta perfuracdo. Concebe-
se, desde ja, o valor prognostico que se deve dar em taes casos, que sendo fa-
tal para o menino deixa de ser para méae, que n’estas condiccoes constituira o
alvo da mais accurada attencdo.

TRATAMENTO

S&o muitos e variados os meios, que a sciencia hodierna emprega, para
combater a hemorrhagia puerperal, os quaes destinados & preencher fins im-
portantissimos, necessitdo derivar de frez grandes ramos da Medicina : Hy-
giene, Therapeutica e Cirurgia.

0 seu fim é prevenir ou debellar as hemorrhagias; mas come nio pode-
mos sempre prevenil-as, visto que algumas vezes ellas podem ser provocadas
por causas que escapam a nossa observacio, e cuja frequencia e gravidade



== B =
imporlao serios cuidados da parle do medico, nés sem que possamos subtra-
hirmo-nos a esta difficuldade, faremos todavia a classificacio dos diversos
meios empregados contra ellas em geraes e especiaes.

Entre os primeiros figura muito particularmente o repdzo absoluto. N'es-
le cazo manda-se a mulher para um quarto bem espacoso e ventilado, onde
exisldo lodas as condiccoes hygienicas; o seu leito deve ser macio e de tama-
tiho regular, collocado no meio de apozento afim de permiltir com facilidade
a chegada do medico e das oulras pessoas, (ue a rodeiao, em todos os seus
pontos; a mulher deve guardar o decubitus horisontal, trazendo a bacia em
um plano um pouco mais elevado que o resto do tronco por meio de um co-
xim um pouco duro; nias se deve abafal-a muito; a bexiga e o recto devem
estar conlinuamente vazios; o guarto deve ser um pouco escuro e confiar-se o
servico do mesmo & uma pessoa discrela, que dispense & doente palavras sem-
pre consoladoras, e que nao a desperte quando ella estiver no descanco do
espirito, procurando assim evitar todo ruido que a possa incommodar.

As bebidas, de que a doente tem a cada momento necessidade, afim de
compensar a perda de liquido que devéra effectuar-se com a hemorrhagia, de-
vem ser frias e levemente aciduladas: dever-se-ha tambem recommendar a
doente que evile o menor esforco, procurando assim eximil-a da necessidade
absoluta de hir ao bacio por meio de clysteres brandos; logo que se apresen-
tar a menor difficuldade na miccao, immediatamente se empregara o cathe-
terismo.

0s segundos meios, que sio os therapeuticos ou especiaes, variao confor-
me for o corrimento sanguineo pouco ou abundante, e si apresentar-se no cor-
rer da prenhez ou durante o trabalbo.

Quando a perda ¢ pequena e tem lugar nos trez ultimos mezes da prenhez,
si for ligada a uma pletora muito manifesta, e virmos na circulacio um ex-
cesso de sangue que nao possa ser subtrahido somente pela perda ligeira, o
que tendera & promover serias desordens em todo o organismo, nao duvidare-
mos indicar a sangria, acompanhada de outros agentes que nos inspirem mais
confianea.

Para nos a sciencia, a priori, nao explica o effeito da applicacao da san-
gria que a pratica algumas vezes lem obtido; feita, por exemplo, no braco, como



meio revulsivo ou antiphlogistico, ignoramos porque lei phisiologica, ella de-
verd conter a perda que liver origem nos vazos uterinos.

Porém quando a perda ¢ pequena e nio se receia perlurbacio alguma do
lado da marcha da prenhez, nés administraremos os opiaceos em clysteres na
dobse seguinte: 20 gotas de laudano de Sydenham para uma pequena quantida-
de de vehiculo.

E’ de tanta efficacia este meio que diz o Sr. Burns: « uma longa expe-
riencia me permitle de recommendar este meio em todos os cazos onde nfo sc
pode applicar a sangria. »

Finalmente a mulher se conservara em rigorosa diéta.

Se a hemorrhagia ¢ mais grave e declara-se durante os trez ultimos me-
zes da prenhez, os melos empregados para combatél-a sio tambem mais acti-
vos: e aos ja indicados para a perda ligeira se addicionard o emprego da agua
fria em compressas na parte superior das coxas e no hypogastrio. A applica-
cao d'este meio tio vantajosa no principio do accidente, deixa de serno fim,
quando a perda, sendo muito abundante, tem enfraquecido extraordinaria-
merte a mulher: n'este caso enldo se recorrera a applicacio dos revulsivos
nas partes superiores.

Baudelocque diz ter observado um banho de maos muito quente su-s
pender immediatamente uma hemorrhagia copiosa.

0O eminente parteiro Sr. Joulin, & custa de suas observacoes sempre es-
crupulosas, aconselha-nos o que elle diz ter notado repetidas vezes, e vém &
ser: que as injeccoes adstringentes sdo muito uteis n’estas hemorrhagias,
exprimindo-se assim:

«J'emploie une solution d’alun saturée (50 grammes par un litre d’eau).
Ces injections, frequemment répetées, determinent parfois la formation de cail-
lots qui peuvent arréter 1'hemorrhagie. T'ai renoncé & I'emploi des solutions
de perchlorure de fer & 30.° couptes d’eau par parties égales; elles sont plus
cnergiques, mais elles ont I'inconvénient de transformer le sang en une espéce
de mortier trés consistent dont’il est fort difficile de se debarrasser lorsque
Vavortement survient et le canal doit étre librey.

No cazo de,nao aproveitar os meios de que mais acima fallamos, podere-
mos ainda aconselhar a cravagem do centeio, que se fard (emar ng dose de duas
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grammas em trez porcoes, com intervallo de dez minutos cada uma. Sr. Verrier
tambem applica a ergotina.

Si apezar de tudo isto a hemorrhagia conlinuar, recorreremos a rolha e a
provocacio do parto por meio da rotura das membranas.

Como temos em vista salvar a mulher do estado gravissimo em que se acha
em consequencia das repetidas hemorrhagias que se manifestardao, podemos ap-
plicar o arrolhamento; porquanto se antes do trabalho do parto elle infallivel-
mente provoca a expulsio prematura do féto, pode tambem arrastar das portas
da morte aquella que tie desgracadamente estava prestes & ser viclima d’este
terrivel accidente.

Sr. Joulin emprega, quasi sempre para este fim, a pelota de ar de (rariel;
mas diz elle, que para isso ¢ necessario que seja nova, visto como muito facil-
mente se arrebenta.

O fim da rolha é impedir o curso do sangue, que, se achando d’esta sorte
interrompido em sua sahida, deve por forca coagular-se e arrastar comsigo a
obliteracao dos vasos.

0 arrolhamento consiste na collocacio de muitos pedacos de panno de linho
ou de algodio, embebidos de vinagre puro, no interior do canal vaginal.

Se a hemorrhagia, sendo abundante, sobrevém no comeco do trabalho do
parto, quando o orificio uterino ja se acha um pouco dilatado, e que a apre-
zemtacdo ¢ favoravel, deve-se immedialamente romper as membranas, porque,
provecando-se o parto; pode-se saivar as vidas do féto e da parturiente.

Tendo-se recorrido ao parto forcado para obstar uma perda sanguinea con-
sideravel, que zombava de todos os meios empregados para debellal-a, Puzos
imaginou que para isso seria necessario dispertar as contraccoes uterinas por



meio da titillacio do collo. Dubois ndo davida acceitar a opinido de Puzos,
substituindo porém a titillacio pela cravagem do centeio na dose de uma & duas
grammas, deixando -se as membranas intactas alé que apparecio manifesta-
mente as contraccoes.

Quando a hemorrhagia é provocada pela presenca da placenta no collo, a
nao achar-se inserida centro por centro, a rotura das membranas é sempre pre-
ferivel & qualquer outro meio; porquanto, depois do corrimenlo das aguas, a
Cabeca do féto, necessitando descer, deve por forca comprimir aquella parte da
placenta, que se acha descollada e que tem permittido o apparccimento da he-
morrhagia.

Quando a perda fo- inlerna e muito grave, dous estados diversos se apre.
zentdo, per meio dos quaes nos podemos empregar facilmente os meios neces=
sarics a sua cessacao.

Assim se encontrarmos o collo amollecido, mais ou menos entre-aberto,
promoveremos a rotura das membranas, provocando simultaneamente as con-
traccoes uterinas por meio das fricces, cravagem do centeio, etc. Si observar-
mos que o collo se acha dilatade, procuraremos terminar o parto por meio da
versdo ou do forceps; si, ao contrario, o collo ndo se achar dilatado, deveremos
esperar que isto se faca ainda que seja depois de algum tempo.

Quando porém ndo tem comegadv o trabalho do parto, e conseguintemente
achando-se o collo completamente fechado, serd muito difficil nio s6 ter-se co-
nhecimento da quantidade de sangue perdido, como tambem poder-se obstar a
hemorrhagia; visto que nem a mdc, nem a introduccdo do menor instrumento,
podera ter lugar. Neste caso, apezar de todas estas difficuldades, ainda procu
raremos inlerromper o derramamento sanguineo, que tem sua séde na parte in-
terna da cavidade uterina, pelos numerosos meios que a sciencia ministra para
dispertar as contraccoes; e logo que estas tenhdo apparecido, se recorrera a per-
furacdo das membranas, que, nao sendo tcdavia sufficiente para determinar a



estaze da hemorrhagia, ¢ porém o ultimo recurso de que podemos lancar mao
(quero fallar da introduccio manual forcada). « ’

As indicagoes para a perda ligeira, durante o trabalho do parto, dependem
10 s0 da maior ou menor abundancia da mesma, como tambem da attitude
que tem tomado o collo, quanto a sua dilatacio. Si o sangue correr em pe-
quena quantidade se preconisara todos os meios, de que mais acima fallamos,
quando tratamos da perda ligeira nos ultimos mezes da gestacdo, nao hesi-
tando em abstrahir d’entre elles, da sangria, que alids, como dissemos, mui-
to particularmente se emprega, e do opio, que n'este caso traz o grave incon-
veniente de sustar as contraccoes. Achando-se o collo completamente amolle-
cido, entio sera nimiamente facil parar-se a hemorrhagia, visto como pode-
mos com promptiddo romper as membranas e determinar as contraccoes ule-
rinas, que, si sio fracas ou vio decrescendo, se activara pela cravagem do
centeio.

Quando a hemorrhagia, grave, se aprezenta durante o trabalho do parto,
nio existindo da parte do ¢ollo dilatacio ou sendo quasi que impossivel dila-
tal-0, os meios destinados a sustar as perdas sdo 0s mesmos, que se empregio
contra aquellas que se manifestio nos ultimus mezes da prenhez : n’este caso
os refrigerantes, a cravagem do centeio, a rolha, a rotura das membranas po-
derao ter sua legitima indicacdo.

Muita vez, porém, notamos nos que apezar da dilaceracdo das membra-
nas, a hemorrhagia contintia de uma maneira consideravel, coliocando por-
tanto o medico em circumstancias muito criticas; n'este caso se tera o cuidado
de applicar a rolha auxiliada pela compressio da parte anterior do ventre,
afim de evilar, se houver inercia uterina, accumulacio de sangue no interior
do mesmo orgio.

Devemos, tanto quanto for possivel, abstermo-nos de forcar o parto, por-

quanto, acontecendo quasi sempre lesar 0 collo uterino, expomos a mulher &
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ser affectada de outras molestias, que certamenle nio deverido apparecer, sem
que fosse posto em pratica o meio de tdo terriveis consequencias.

Si porém a perda aprezentar-se no fim do trabalho do parto, quando o
collo ja se achar dilatado, nos sera simples n’este caso parar a hemorrhagia;
visto como podemos com facilidade romper immediatamente as membranas; e
quando ella continiie ministraremos a cravagem do centeio, procurando d’esta
sorte extrahir o félo pela versio, quando a cabega estiver no estreito superior;
pelo forceps, quando ella chegar ao orificio ulerino.

Quando se reconhecer (ue a placenta se acha inserida viciozamente, e
que a perda se patenteia, sendo a maior parle da vezes em pequena quanti-
dade no comeco, porém tornando-se logo depois copiosa em virtude da fre-
(uencia com que apparece, aconselha-se immediatamente a applicacio do ar-
rolhamento, de que, para tirar-se melhor resuitado, se addicionara ao appare-
Iho, que o constiliie, a tinclura do perchlorureto de ferro.

Porém quando o trabalho do parto tem comecado, e que portanto o ori-
ficio do collo ja se acha dilatado, deve-se retirar a rolha, afim de, procuran-
do-se rasgar as membranas, provocar a retraccio do orgio, que deve trazer em
resultado a desapparicdo da hemorrhagia.

Néao se deve conservar a rotha per muito temyo, visto que a mulher tendo
necessidade de & cada momento ourinar, precisa achar liberdade nas funccoes
d’este apparelho; e o medico tem a resiricta cbrigacio de apreciar os progres-
s0s do trabalho, o que nao se effectuaria, demorando-se a applicacio d’este
meio.

Quando porém a hemorrhagia reappareca, apezar da administracio de

todos esles meios, nos parcce razoavel seguir a opinido do Sr. Puzos, que
consiste « em passar uma sonda de mulher entre as membranas ¢ o utero,
afim de se evacuar o liquido amniotico ».
Conseguindo-se isto desperta-se o ulero, que nio tardard em si retralir, e
d’esta retraccio deve resultar a cessacio da hemorrhagia, que, si ainda {or re-
belde, nos levard a praticar a perfuracio da placenta e a extraccio do féto
por meio da versio, quando ndo for possivel descollar-se a placenta em sua
circumferencia e procurar-se os pés do féto.

A placenta pode achar-se de tel sorte inserida a parede uterina que
offereca a maior difficnidade de seu despegamento aos pés do féto; n’este caso



nés procuraremos o meio mais simples, que vem 4 ser: o descollamento do
lado da cabeca fetal, e nos esforcaremos em extrahil-o, applicando o forceps
pelo processo de Hatin, que consiste no que vou expdr: —Introduz-se uma méo
inteira na cavidade uterina para guiar a collocacdo dos ramos do forceps, nao
se servindo da outra mio sendo para sua introduccdo; na occasido de intro-
duzir-se e collocar-se o ramo esquerdo, a mio que se acha no utero, e que
suppomos ser a esquerda, se conservard na supinacio forcada e passard a meia
pronacio, quando si fizer a introduccéo e collocacio do ramo direito, passan-
do pela parte posterior da cabeca do féto. Si tivessemos introduzido a mio di-
reita no utero, ella passaria de meia pronagio & supinacao forcada.—
Finalmente a prezenca de factos, que provio a expulsdo da placenta effec-
tuando-se antes da expulsio do féto, levou o Sr. Simpson & dizer, que quando
ella se achar inserida centro por centro, o meio mais convenicnte é extrahil-a
primeiramente; visto como succedendo a retraccido do orgdo, a perda cessard.

Terminamos aqui, pedindo indulgencia por termos emprehendido ta-
refa tdo ardua.

Qe 4)42?;
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SECCAO CIRURGICA

— e ——

FERIDAS POR ARMAS DE FOGO

PROPOSICOES
|

As fertdas por armas de fogo sio solucoes de continuidade, que resultao
do movimento, que soffrem os projectis com a explosio da polvora.

1T

A contusio seguida de uma serie toda particular de phenomenos, que

se apresentdo no mesmo tempo, forma o caracter essencial d’estas feridas,
onde o esmagamento predomina.

IML

As.cauzas que desafido a presenca d’esfes terriveis accidenles sio 0s pro-
jeclis arremessados por quaesquer bocas de {6go.

IV

Quando a ferida deixa de ser, como acontece muita vez, o resultado do
projectil primitivo, ella é certamente o effeito de fragmentos de pedra, de fer-
ro, de madeira, etc., arrastados pelo mesmo projectil em seu rapido curso.

\

A polvora pode obrar isoladamente, ¢ra queimando, ora contundindo ¢
dilacerando os tecidos pela expansio que soffrem os gazes em virtude de sua
deflagracaio : os graos de polvora que escapdo a combustio constituem verda-
deiros projectis, que penetrdo nos corpos mais ou menos profundamente, se-

gundo a distancia d’onde foi dada a descarga.
8
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Os effeitos que produzem os diversos projectis quando arremessados so-
bre os corpos, varido, conforme elles acliido sobre as parles molles ou sobre os
0SS0S.

Vil

Quando elles obriio sobre as partes molles provocio o apparecimento de
feridas, que varido segundo a direcciio d’estes mesmos projectis; se actudo so-
bre os o0ssos, seus effeitos nao sio menos variados.

VIIL

Dnas aberturas de bordos seccos, negros, echymosados, com pequeno cor-
rimento sanguineo e irregulares, principalmente na abertura de sahida, sdo os
caracléres essenciaes d’estes ferimentos.

IX

A presenca de uma unica abertura ndo nos leva a certeza da existencia
d’'uma bala na ferida; nem tambem devemos concluir da presenca de duas
aberturas o facto de nao se achar o projectil n’estas solucoes de continuidade.

X

O prognostico d’estas feridas ¢ sempre muito grave, qualquer que seja a
epocha em que se queira fazél-o, no principio, (logo que a pessoa foi ferida),
quando se aprezenta a reaccao geral, ou durante a formacio da membrana
pyogenica.

X1

D’entre as indicacoes necessarias para o curativo d’estes ferimentos, a
mais importanie ¢ a exiracdo dos corpos estranhos.
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I

I

XII

O apalpar, e o dédo, como explorador, nos cazos em que a ferida é larga,
sil0 meios necessarios para a pesquiza dos corpos estranhos.

XIII

Quando o canal promovido pelo projectil impossibilita a entrada do dédo,
existem outros instrumentos de que com vantagem podemos lancar mdo, e es-
tes sdo : os styletes, as sondas e o saca-bala, que necessildo ser manejados por
maos habeis, afim de prestarem seu valiosissimo contingente: a exploraciio
deve ser feita com muito cuidado, e & par das regras recommendadas pela pra-
tica; regeitada se as feridas forem penetrantes.

XIV
O desbridamenlo, a contra-abertura, a amputacio, a ressecdo e a trepa-
nacdo, sendo em certas occasioes meios indispensaveis para o tratamento d’es-

tas feridas, demandio serios cuidados da parte do cyrurgido; as complicagoes
que accompanhao estas affeccoes sdo sempre graves.

—r RIS
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SECCAO MEDICA

HYPOEMIA INTERTROPICAL

PROPOSTOES

A hypoemia inter(ropical, ainda denominada, mal de estomago, cachexia
africana, cachexia aquosa etc., é uma molestia constitucional, que resulta de
uma perturbacio geral da nutricio.

IT

Este estado morbido especial dos climas tropicaes, que costuma debellar
particularmente a classe indigente, apresenta uma alteracio sanguinea especial
e quasi analoga a dos hydremicos.

III

As origens, d’onde emana a hypoemia dos tropicos, téem sido descobertas
nos lugares humidos e na md alimentacdo, de que fazem uso os individuos
accomettidos d’esta affoccdo, accompanhando-as provavelmente outra cauza que
nos é inteiramente desconhecida.

1V

Quando uma d’essas cauzas actlia violentamente sobre o ocrganismo, torna-o
nimiamenle susceptivel de ser accomettido d’este agente morbido, e de tal sorte
que penetrdo no seu interior 0s anchylostomos determinando a molestia e des-

envolvendo-se com espantosa rapidez.
10



— 38 —
\

A agua e talvez os alimentos sdo os vehiculos d’esses vermes, que, intro-

duzindo-se no organismo, procurdo de preferencia aninhar-se na parte do in-
testino delgado denominada duodeno.

VI

F’ infallivel a presenca d’esses vermes nos cadaveres de individuos hy-
poemicos.

VI

Os dentes, que adquirem estes vermes, (depois de terem soffrido uma me-
tamorphose no interior do organismo), a natureza intima dos musculos pha-
ryngeos, e ainda a materia que encontramos, occupando totalmente o seu tubo
intestinal, nos levdo a certeza de que seu alimento é o sangue.

VIII

Divergindo da opinido de alguns praticos, admiitimos, na hypoemia in-
tertropical, a existencia dos anchylostomos duodenaes como cauza determi-
nante; e ndo effeito.

IX

O symploma, que predomina n’esta affeccio, é a malacia, traduccio do
estado de desorganizacao em que se acha a mucosa gastro-intestinal.

X
Quando a hypoemia, deixando o seu periodo inicial, passa & ser determi-

nada pela acgio dos anchylostomos duodenaes, éimpossivel o seun curativo pelas
preparacoes ferruginosas.



XI

A medicacio anthelmintica é a que obtém melhores resultados na cura da
hypoemia.

XII

O leite da gamelleira é o especifico d’esta molestia.
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 SECCAO ACCESSORIA

VINHOS MEDICINAES

PROPOSICOES
I

Dé-se 0 nome de vinho medicinal ao medicamento que resulta da accio
dissolvente do vinho sobre os principios medicamentosos.

II

As vantagens d’estes vinhos é o fornecimento constanle de solucoes sempre
promptas.

IIX

Os vinhos que se aprezentio em maior escala para confeccio d’estes medi-
camentos sdo: os tinctos, os brancos, e os licores.

Iv

A variabilidade do poder dissolvente do vinho estd em relacdo com a maior
ou menor quantidade de espirito que elle contém.

v

0 cheiro caracteristico do vinho é devido a prezenca d’um ether, que foi
denominado por Deleschamps—ether pelargonico (C2* H*>0 %)

VI

Nao nos sendo conveniente entrar agora na descriminacic dos corpos, que
11
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cenfeceiondo os vinhos tinclos, diremos somente: que elles devem a sua cor a
dous principios que se achdo em dissolucio—a rosite ¢ a purpurite.

Vil

Tendo estas trez especies de vinho, de que mais acima fallei, a mesma
composicio, resta-nos somente dizer, que nos brancos ha diminuigao de tan-
nino e materia corante, ¢ que nos vinhos de licores ha tanta abundancia de
assucar que apezar da fermentacio nao se péde destruil-o.

VIII

0 meio mais importante para a escolha de um vinho generoso é o paladar
bem avezado.

IX

A ligeira modificacio que soffreu o apparelho de Gay-Lussac por Salleron
¢ que tem perfeitamente calculado a forca alcoometra dos vinhos.

X

Quando a occasido der lugar & que os principios medicamentosos sejao
dissolvidos em vinhos muito alcoolicos, como os de Malaga e os de Madeira,
convém n’este cazo eliminar-se, quanto se possa, o alcool excedente.

XI

A-boa qualidade e a pureza dos vinhos sio condigoes exigidas para a pre-
paragdo d'estes medicamentos; o contrario promovera a sophisticacio dos
mesmos.



XII

A maeceragdo & o processo mais seguido para a preparagdo dos vinhos me-
dicinaes.

XIIT

(eralmente, os vinhos de quinio, genciana, quina, ferro etc., sio aquel-
tes que mais indicagdes preenchem na pratica.






INPPOCRATIS APHORISMI

1.

: Vita brevis, ars longa, occasio preeceps, experientia fallax, judicium diffi-
cile.

(Sect. 1.+, Aph. 1.°)
43
Sanguine multo effuso, convulsio aut singultus superveniens malum.
(Sect. 5.2, Aph. 3..)
3.
Si fluxui muliebri convulsio et animi deliquium superveniat, malum.
(Sect. 5.5, Aph. 56.s)
A
Mulieri, menstruis deficientibus é naribus sanguinem flure, bonum.

(Set. 5., Aph. 33.)

3 3

Mulieri in utero gerenti, tenesmus superveniens, abortire facit.
(Sect. 7.2, Aph. 21.9)
6.°
Ubi somnus delirium sedat, bonum.

(Sect. 2.*, Aph. 2.
11
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